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Case report / Olgu sunumu

REGIONAL ANAESTHESIA IN A PATIENT WITH BRUGADA
SYNDROME; CASE REPORT.

Brugada sendromlu bir hastada rejyonel anestezi uygulamasi;
Olgu sunumu.
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ABSTRACT

Brugada syndrome first described by Brugada and Brugada in 1992, is a rare genetic disease
characterized by abnormal electrocardiogram findings and an increased risk of sudden cardiac death by
ventricular fibrillation. Brugada syndrome is characterized by an ECG pattern of right bundle branch block and
ST segment elevation in the right precordial leads (V1 to V3), without evidence of underlying structural heart
disease. Some patients have a normal ECG at rest and changes are only apparent on provocation with drugs, in
particular sodium channel blockers. Regional anaesthesia experience is limited in the patints with Brugada
syndrom. We report a case of regional anaesthetic procedure for a patient with Brugada syndrome who
underwent arthroscopic surgery.
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OZET

Brugada Sendromu (BrS) ilk olarak 1992 yilinda Brugada kardesler tarafindan tanimlanmis olan,
ventrikiiler fibrilasyona bagli ani 6liim riskinin artmis oldugu nadir bir genetik hastaliktir. Yapisal kalp hastalig
olmayan kisilerde sag dal blogu, sag prekordiyal (V1-V3) derivasyonlarda ST segment elevasyonu ile
karakterizedir. Baz1 kisilerde elektrokardiyografi (EKG) normal olup, 6zellikle sodyum kanal blokeri gibi
provake edici ilaglarin kullanimi ile bulgular ortaya g¢ikabilir. Brugada Sendromlu hastalarda rejyonel anestezi
deneyimleri olduk¢a smirlidir. Biz elektif artroskopik cerrahi gegirecek Brugada Sendromlu bir hastada

uygulanan rejyonel anestezi uygulamamizi sunmayi amagladik.

Anahtar kelimeler: Brugada sendromu, bdlgesel anestezi.

Olgu

39 yasinda erkek hasta, elektif artroskopik
cerrahi islem i¢in yatirildi. Hasta 3 yil dnce gegirilmis
ani kardiyak arrest sonrasinda Brugada sendromu
tanis1 almis ve implante edilebilir kardiyak defibrilator
(ICD) yerlestirilmis. Hastamizin EKG’sinde V;-V3
derivasyonlarinda ST segment elevasyonu mevcut
olup ekokardiyografisi normaldi. Hasta ameliyat-
haneye alinarak damar yolu agildi, %0.9’luk NaCl
inflizyonuna baglandi. Operasyon sirasinda elekt-
rokoter kullanilmayacagi i¢in ICD ¢alisir durumda
birakildi. Eksternal defibrilatér ameliyathanede kulla-
nima hazir sekilde yerlestirildi. Noninvaziv kan
basinci, EKG ve pulsoksimetre monitorizasyonu ya-
pildi. Hastaya sag lateral pozisyon verilerek, Lg,s
araliktan, 26 gauge pencil point igne ile aseptik
kosullarda subaraknoid blok uygulandi. 7.5 mg
%0.5’lik hiperbarik bupivakain intratekal yolla enjekte
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edildi. Yeterli motor ve duyusal blok saglandiktan
sonra cerrahi islem baslatildi.

Operasyon siiresince hastanin kan basinci
normal sinirlarda devam etti, herhangi bir tasiaritmi
meydana gelmedi. Postoperatif analjezisi nonsteroid
antiinflamatuar ilaglarla saglanan hasta 24 saat moni-
torize izlenerek servisine gonderildi.

TARTISMA

Brugada Sendromu (BrS) ilk olarak 1992
yilinda tanimlanmis ve o gilinden beri yapisal kalp
hastaligi olmayan gen¢ eriskinlerde ani kardiyak
olimlerde tespit edilmistir (1). Otozomal dominant
patern gosteren bu hastalikta aritmiler her yasta
goriilebilmekle birlikte o6zellikle dordiincii dekatta
siktir. Insidans1 yaklasik olarak 5:10000 olup Giiney-
dogu Asya’da erkek/kadin orani 8/1°dir (2). BrS’nun
kardiyak sodyum, potasyum ve kalsiyum kanallarinda
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mutasyonu iceren yedi genotipi vardir (3).Tip 1 BrS
en yaygin (%20-30) genetik alt tipi olup kardiyak
sodyum kanallarimm alfa subiinitini kodlayan SCN5A
genindeki bir mutasyondan kaynaklanmaktadir.Tipl
Brugada EKG paterni BrS igin en spesifik EKG pater-
nidir. Sag prekordiyal derivasyonlarda en az 2 mm’lik
ST segment elevasyonu, komplet yada inkomplet sag
dal blogu ve takip eden negatif T dalgasi ile karak-
terizedir (4). Bu EKG paterni sodyum kanal blokerleri
(flecainid yada procainamid) ile indiiklenebilir. Pro-
pofol infiizyonu Brugada benzeri elektrokardiyogram
anormalliklerini indiikleyebilir (5,6).

Kisiler asemptomatik olabilir ancak ventri-
kiiler tasikardi yada fibrilasyon ve ani 6liim agisindan
risk altindadir (2,7). BrS’da tasiaritmileri onleyecek
medikal bir tedavi bulunmamaktadir. implante edile-
bilir kardiyak defibrilatorler ani kardiyak oliimleri
engelleyebilecek tek tedavidir. Hastalarda tekrar eden
senkop ataklar1 yada sodyum kanal blokerleri ile
indiiklenen tasiaritmilerin olmasi durumunda ICD
yerlestirilmesi Onerilmektedir (8,9). ICD’si olan has-
talarda operasyon sirasinda elektrokoter ile etkilesimi
onlemek icin ICD devre dis1 birakilmali, eksternal
defibrilator kullanima hazir halde bulundurulma-lidir
(10).

Sodyum kanal blokerlerinin Tipl Brugada
EKG paternini provake ederek BrS’nun tanisinda kul-
laniliyor olmasi lokal anesteziklerin kullanimu ile ilgili
giivenlik kaygilarini arttirmaktadir. Lokal anestezik-
lerin yiiksek dozda kullanimimdan kaginilmalidir (11).

Brugada sendromunun diisiikk prevalansi ne-
deniyle prospektif caligmalarin olmamasi bu hastalar-
da anestezi uygulamasinin nasil yapilacagi konusunda
kanita dayali bir rehber olmamasina yol agmaktadir.
Literatiirde 1966 yilindan bu yana 21 olgu ve 4 vaka
serisi yayinlanmistir. Toplam 43 hastada yapilmis olan
52 anestezi uygulamasi bildirilmistir. Bu uygulama-
lardan 3 tanesi spinal anestezi, 1 tanesi torasik para-
vertebral blok, 3 tanesi epidural ve genel anestezi,
digerlerinde genel anestezi ve sedoanaljezi seklindedir
(12).

Rejyonel anestezi BrS’da komplikasyonlar ile
iliskilidir. Fujiwara ve ark. 40 ml ropivakain ile ya-
pilan bilateral Tg paravertebral blok sonrasinda 50.
dakikada polimorfik ventrikiiler tasikardi gelisimi
bildirmistir (13). Phillips ve ark.’nin bildirdigi vakada
daha o6nceden asemptomatik olan hastada torasik
epidural kataterden 14 saat bupivakain infiizyonu
sonrasinda Brugada benzeri EKG degisiklikler
gelismistir (14). Kaneda ve ark. BrS’lu bir hastada
genel ve epidural anestezi yapildiktan sonra postope-
ratif ventrikiiler fibrilasyon gelistigini bildirmislerdir
(15).

Literatiirde bildirilen 3 spinal anestezi uygu-
lamasinda, elektif sezeryan olgusunda %0.5’lik bupi-
vakain 13.5 mg uygulanmis, kalkaneus fraktiirii
onarimi olgusunda %0.5’lik levobupivakain 13.5 mg
uygulanmig, agik patella fraktiirii olgusunda 9%0.5
bupivakain 10 mg uygulanmistir (11,16,17). Bizim
olgumuzda %0.5’lik hiperbarik bupivakain 7.5 mg

uygulanmistir. Olgularin higbirinde kardiyak kompli-
kasyon gelismemistir.

Bupivakain’in intratekal kullaniminin BrS’lu
hastalarda EKG degisikliklerini provoke ettigi bildiril-
memigtir. Bupivakain’in epidural ve paravertebral
uygulamalarinda Brugada benzeri EKG degisiklik-
lerinin olugsmas1 ve bazilarinda hayati tehdit edici
aritmilerin gelismesi bu uygulamalarda bupivakain’in
plazma diizeyinin yiiksek olmasi ile iligkili olabilir.
Epidural anestezide kullanilan bupivakain total dozu
spinal anestezide kullanilandan daha yiiksektir, ayrica
ratlarda yapilan bir ¢alismada intratekal uygulama ile
karsilastirildiginda  epidural uygulama sonrasinda
lidokain ve bupivakain plazma konsantrasyon-larimnin
daha yiiksek oldugu gosterilmistir (18).

Brugada sendromlu hastalarda propofol kul-
lanimindan kaginilmasi onerilmektedir (19). Ancak,
sorunsuz kullanildigini gdsteren yaymlar da vardir
(20). Tiyopental kullaniminin problemsiz olarak kulla-
mldig1 olgular vardir. Inhalasyon ajanlari BrS’lu
hastalarda yan etkiye yol agmamustir (10,12,21). De-
polarizan ve nondepolarizan kas gevseticiler sorunsuz
kullanilmustir (10,12,21). Alfa reseptdr agonistleri ve
beta reseptor antagonistleri ST segment elevasyonunu
arttirarak EKG degisikliklerini kotiilestirebilir (12).

Sonug olarak; Brugada sendromlu olgumuzda
bupivakain ile spinal anestezi giivenle uygulanmus,
herhangi bir aritmi gézlenmemistir. BrS’lu hastalarda
propofoliin 6zellikle siirekli infiizyon seklinde kullani-
mindan ve lokal anesteziklerin yiliksek doz kullanimin-
dan kagmilmalidir. Spinal anestezi bu hastalarda tercih
edilebilecek bir anestezi yontemidir.
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